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Respuesta de los autores
Sr. Director: En respuesta a la carta remi-
tida por el Dr. Fernando Marín desearía,
en primer lugar, agradecer la atención pres-
tada al artículo de reflexión. Creo que en
las áreas de bioética, toda discusión resulta
fundamental.
Me gustaría insistir en que en ningún mo-
mento pretendo realizar una crítica de nin-
gún laboratorio en concreto ni de cuestio-
nes fundamentales como puede ser la
investigación clínica en el campo de la
atención primaria. Más aún, creo que los
esfuerzos para dotar a los médicos de aten-
ción primaria de mayores recursos clínicos
y terapéuticos sólo pueden redundar en be-
neficio de nuestro trabajo y de nuestros
usuarios, y son de agradecer los esfuerzos
institucionales y particulares en este senti-
do. Ahora bien, una lectura atenta y sin
prejuicios del trabajo que suscita estos co-
mentarios hará ver que lo criticado se en-
cuentra en otro lugar, es otro muy distinto
el foco de atención.
Como bien decía el Dr. F. Marín en su res-
puesta, el autor no ha consultado los traba-
jos que detalla en su bibliografía. Teniendo
en cuenta los tempos que manejamos en la
literatura científica, mis «Reflexiones» co-
mienzan a redactarse a finales de 2002 y
son remitidas a la revista que, tras varias
modificaciones –aquí transcurren unos
meses–, las acepta para publicación en
2003. Toda la bibliografía de ese año y la
del siguiente fue ignorada por mí por razo-
nes que no creo necesario explicar, no so-
mos adivinos, creo.
Precisamente éste es el fondo de mi crítica.
En el período anterior a la estandarización
de una prueba diagnóstica, mientras se 
realizan los estudios necesarios para asegu-
rar su validez y utilidad y antes, mucho an-
tes, de tener establecidos los protocolos
pertinentes (población en la cual tiene va-
lidez, condiciones, significado pronóstico,
implicaciones para el tratamiento…) so-
metemos a un grupo de personas a dicha
prueba. Mientras que los que entran dentro
del campo del estudio son tratados con la
corrección que exige un ensayo clínico, el
resto de personas no recibe el mismo trato.
No se usa el consentimiento informado, los
datos acerca de lo que pueden esperar de
los resultados están extrapolados de estu-
dios en otras poblaciones, se controlan es-
casamente las características de la pobla-
ción (edad, sexo…).
Para no alargar la argumentación desearía
simplemente señalar que, una vez termina-
dos estudios tan relevantes como el coordi-
nado por el Dr. Marín, y sabiendo positiva-
mente a cuántos de nuestros pacientes se
les aplicó la técnica sin que ello pudiera
aportarles nada, tal vez alguien debería
ofrecerles alguna explicación.
J.A. Álvarez
Sergas. Centro de Saúde. Valle-Inclán
Tarde. Ourense. España.
Prevalencia de alteraciones
del metabolismo de los
hidratos de carbono en
atención primaria
Sr. Director: Hemos leído con entusiasmo
el artículo de Martínez Candela J et al sobre
la prevalencia de alteraciones del metabolis-
mo de los hidratos de carbono1 en una po-
blación murciana publicado en su Revista,
ya que son escasos los trabajos publicados
sobre este tema en el ámbito de la atención
primaria española; sin embargo, nos gustaría
plantear ciertas cuestiones al respecto.
En primer lugar, los criterios de exclusión
de los sujetos en estudio no parecen todo lo
rigurosos que debieran ser; así, se excluye a
los pacientes con enfermedad sistémica
grave, sin definir claramente qué significa
dicho concepto, y no se especifican grupos
de pacientes en particular que podrían te-
ner valores de glucemia elevados, como los
hospitalizados recientemente o los que hu-
bieran presentado traumatismo o cirugías
con anterioridad; por otra parte, se descar-
ta a los sujetos con creatinina sérica > 1,5
mg/dl sin haber comprobado, dado que se
recogía en el estudio las variables de edad,
sexo y peso, su aclaramiento de creatinina
calculado según la fórmula de Crockcroft y
Gault, para ajustar mejor así dicho criterio
de exclusión. En suma, podría haber un
sesgo en la selección de los pacientes.
En segundo lugar, el cálculo muestral se
basa en una precisión del 3%, probable-
mente excesiva cuando la prevalencia en
estudio es de 2,6% con criterios de la Ame-
rican Diabetes Association (ADA), y de
6,7 con criterios de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS). Así, se comprueba
que los intervalos de confianza (IC del
95%) son bastante amplios, incluidos valo-
res de 0,7-4,6% para ADA y de 3,7-9,7%
para la OMS, por lo que cualquier valor en
este intervalo es posible.
En tercer lugar, el diagnóstico de diabetes
mellitus (DM) se realizó tras una única de-
terminación de glucemia basal seguida de
otra a las 2 h previa sobrecarga oral con 75
g de glucosa (SOG), en pacientes sin clíni-
ca de hiperglucemia, mientras que, para la
práctica clínica, según los criterios vigentes
de la OMS2 y de la ADA3 en los cuales se
basó el estudio, se precisa de una confirma-
ción posterior o de clínica cardinal de dia-
betes. Por tanto, podría haber una sobresti-
mación de la prevalencia de DM.
Por otro lado, cabe mencionar que se so-
mete a todos los sujetos en estudio (n =
261) a una SOG, estimando finalmente
una prevalencia ajustada de población nor-
mal (sin alteraciones en el metabolismo de
los hidratos de carbono) del 92,25% según
criterios de la ADA, y de un 79,96% según
la OMS. Esta diferencia de tasas tras reali-
zar la SOG podría indicar que quizá habría
que disminuir el umbral a partir del cual se
considera la «prediabetes» o glucemia basal
alterada (GBA), como ya recomienda la
ADA4, que ha disminuido el umbral de
GBA a 100 mg/dl. Quizá esta medida sea
más aplicable en la práctica clínica que re-
comendar SOG como prueba diagnóstica.
Por último, la alta proporción de pacientes
con GBA que tienen una SOG positiva
nos debe hacer reflexionar acerca de la im-
portancia de la intervención con medidas
higiénico-dietéticas en estos pacientes. Ya
hay varios ensayos clínicos aleatorizados
que demuestran el beneficio de esta inter-
vención5, incluso algunos con fármacos,
como acarbosa6 o metformina, aunque esta
indicación aún no está reconocida. La rela-
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